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acção extraordinaria sobre as lesões da syphilise que se
fôr igual em effeito therapeutico aos arsenieaes parece apre-
sentar duas vantagens; menores effeitos e accldentes toxi-
cos e menor clifficuldacle no preparo e por consequencia
vantagem economica, o que tambem não é para desprezar.
Desde já se poderá assim prevêr para0 bismutho um
grande valor na prophylaxia da syphilis, pois se ainda não
se provou a cura. da infecção, parece claro que se obtem a
cnra rapicla das lesões contagiantes o que, juuto ás vanta-
geus de um custo menos elevado, vem lhe dar relevo na-
quelle caso especial, quando temos que tratar centenas de
doentes. Hepousemos, pois, á espera de provas mais de-
cisivas, na fé dos seus patronos, entre os quaes vemos no-
mes que todos nós devemos pronunciar com acatamento e
respeito. "
REVISTA DAS THÉSES
Hory ]"Ilkão Coutinho .- na hcreàitariPllade lia tuher·
nl!osp O A. divide o seu trabalho em quatro capítulos;
no primeiro estuda a heranca do germen. no segundo abor-
da a herança índirecta e no terceiro encara a heredo-immu-
nidade na tuberculose. Observações e conclusões consti-
tuem o quarto capitulo. Enunciou o A. as seguintes C011-
e!usões;
1.") A herança dire'eta da tuberculose é possivel como
nos provam alguns fados com todas as apparencias de
verdades; neste caso trata··se quasi sempre de trausmissão
por geradores presos de uma tuberculose miliar ou genital.
2.') A possibilidade da herança direeta que acceital1los,
nos parece applicavel só a UIll numero tão restricto de
casos. que merece pouca attenção qua,ndo se estuda as vias
('OmlllllJIS de lJrOpagação da molestia.
3.") Nesta maneira de transmiss1io parece que a via
transplaeental' ou contagio intrallterino, é, sinào a unica,
pelo menos a que mais comummente se tem a incriminar.
·1.") A. heredo-predisposiçào especifIca é uma hypothese
que a experimentação parece ainda não ter demonstrado e
que a observaçào clinica conteRIa diarimnente.
5,") As dystrophias encontradas 110S filhos de tuher-
culosos r:odem reconhecer uma origem espeeifica, que na
genera lidade dos casos carece ainda de prova s, e eu.ia na-
tureza cougenita pone ella. não seI' Jiosta. muitas vezes,
em duvida.
6.") Nos casos em que esta natureza congenita e espe-
cifica IJóde ser proyada com a certeza necessa ria, fica ainda.
duvidosa a interpretação das mesmas; si serão a. tradn-
cção de uma predisposiçào ou si a express[\O de uma atte-
nuaçào hel'editaria. Para nós, esta ultima maneira de in-
terpretar impõe-se.
7.") No decorrer dos'annos exaggeros infinitos tem sido
ç;ommettidos em relação a imporlancia possivel rIa tnher-
culose dos genitores sobre os descendentes.
8.') Os geradores tulwn:ulosos transmittem, via de re-
gra, aos seus filhos, um pouco da reslsteneia que o seu
organismo evideneiou quando presa daquella enfermidade,
9.") 1<Jsta resistencia offerece pratieamente gráos in-
finitos de debilidade e de robustez; ella G tanto mais in-
tensa quanto provém de gerações mais affastadas e que
tenham sempre vivido em meios infectados, fortalecendo
dest'm:te, pela vRcciIHH;ào feita pelo ambiente, a resisteu-
cia hereditaria.
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10.') }j;sta imllllmidade hereditaria e esta
inconsciente, tantas vezes iusufficientes para jugular o
desenvolvimento de uma tubereulose obtida por eontami-
naçào massiça, se revela ainda nestes easos, imprimindo
:í Illolestia, lima marcha lenta, arrastada, ellronica.
11.") BJ' por isto que nas nossas velhas sociedades ultra-
contaminadas, em que quasi todo o mundo é infectado, li
forma chronica é a regra; por igual razào nos povos novos
ou virgens á tuIJereuJose. lia a predominancia das formas
agudas <c) rapidas.
12." I As variadas manifestações tuberculosas encontra-
das nos filhos de tysieos, nâo invalidam de maneira alguma
esta. doutrina dn lIeredo-immllnidade relatiya; pelo eontra-
rio. a benignidade que ellas, em geraL revelam, mostra
que o terreuo se defellde melhor, que está mais appare-
lhado nara lutar.
Os filbos de tysieos soffrem uma tysica da qual "pa-
reC'3m não poder morrer ".
13") A heredo-immunidade e a vaccinaçào inconsciente
phcnornenos que niIo se deve separar pois sào fUlleçil,o,
militas vezes, um do outro - como todos os faelos da sa-
hedoria humalla. tem em pratica excepções que são, eUas
mesmas, a confirmação daquellatheoria.
14.") lcGsta concepçào doutrinaria., cujo estudo minu-
cioso aU' agora não foi feito, apresenta ainda, talvez, pon-
tos obscuros, sohre o esclarecimento dos quaes, ning;uem,
em boa logica. tem direito de insistir. considerando as du-
vidas, difficu Ida des e falhas que ainda hoje apresenta o
estudo intimo da immunidade e mesmo da hereditariedade.
lS") Na conc:epçào de 11eredo-immunidachJ á ~uhercu­
lose, " ela mais alta importaneia a 1l0cào da "relatividade"
deste phel1omeno; si este fosse toma cio em sentido 3bso-
luto, " daro que a existeneia cleste flagello não mais seria
de temer.
16.") A il1lllluuisélcào reLItív8 IHHeclital'ia, na tubercu-
lose, " apenas uma manifestaç;'lo da potelwÍ<l eurativa ex-
])Ontallea, cio mais autigo e do melhor cios therapeutas -- o
organismo humano.
:lligud :lI. BalTc1n ViannH -- A Vl'Opo!'í1o de 1I1Il easo
M· ie!el'ieia IwmolrHe;l eon~('nit:l, - Em tres capitulos di-
vide o auelor o sen trahalho, No primeiro, após ligeira
resenha 11isto1'ica, estuda a etiologia. a anatomü, 11atholo-
gica e a pathogenia. Na parte d.a etiologia, estuda sepa--
raclamente a l'orma congenita e a forma adquirida.
Mostra que na primeira a origem é, em geral, in-
fecciosa, as mais das vezes, ligada á syphilis ou á tnber-
culose, si bem que em alguns casos, nào se possa. encon-
trar o factor etiologieo. lncrimina como causantesc1a
fôrma adquirida as iufecções, inl'esta(;ões e intoxicações.
}<JIlJ relaçào á anatomia pathologica aelu: cLHe são ainda ln-
su1'fieientes os dados existentes, hem eomo os que, em re-
lac;ào á pathogenia, procuram explicar a causa da llemo-
lyse n'esta syndrome, aualysando todas as tlleorias apon·'
tarlas,
O segundo capitulo dedica ao estudo elinieo e começü
vassando em revista os ca1'act.éres eOnU11l1nS de toda L fI.:
icterieia, anemia, t'S p!el1omegalia e ca raet6res hemato-
logicos.
F~m seguida enumera as tres formas clinieas; ecmge-
tlita, adquirida l' dos receml1asclc!os.
Na parte do rliagnostieo al1Ede aos caractôres hemato-
Jogicos capitaes, eollocando em primeiro plano, a fragili~
dade glohular por si só Sl,lfficiente para eatalogar uma. icte~
1'icia no grupo das hemolyticas; em segundo plano, como
capaz
são de to,dClsbem conhe'c
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